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Hematoma subdural cronico
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Descripcion de laimagen

Se presenta caso de paciente masculino de 70 afios de
edad, sin antecedentes de importancia. Acudié a
valoracion por un cuadro de 1 mes de evolucion con
cefalea intermitente, sin antecedente de trauma craneal
o banderas rojas. Tres semanas previas a su ingreso
hospitalario, se agregd hemiparesia derecha, y 48 horas
antes disartria. Se solicita estudio de imagen
tomografico de craneo simple donde se observé zona
hipodensa extra-axial biconvexa en la region fronto-
parietal izquierda con desplazamiento de las
estructuras de la linea media. Figura 1. El paciente fue
sometido a drenaje quirtrgico con extraccion de 50ml
de liquido serohematico, con recuperacion ad
integrum del estado neurolégico.

El hematoma subdural resulta del sangrado entre la
dura y aracnoides, la mayoria de los casos por desgarro
de las venas durales secundarios a traumas menores,
sin embargo, el antecedente de trauma craneal directo
esta ausente en el 30 a 50% de los casos.

En ocasiones las manifestaciones pueden no ser
evidentes hasta semanas después de la lesion inicial,
por lo que es requerido un alto indice de sospecha en el
paciente adulto mayor con sintomas de cefalea,

deterioro cognitivo, caidas, apatia, somnolencia,
déficits neurologicos focales y/o crisis convulsivas. En
la tomografia de craneo y/o resonancia magnética se
observan como lesiones isodensas o hipodensas
crescénticas o en forma de media luna, sin embargo, si
sobrepasan las suturas pueden dar apariencia
biconvexa. El tratamiento es quirargico si la coleccién
esmayora lcm o en presencia de sintomas.
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